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L a justice « doit garantir I’accueil 
des personnes handicapees 
dans tons les lieux dont elle a la 
charge, y compris en milieu peniten- 
tiaire » , affirmait fin 2007 Rachida Dati 
L’administration penitentiaire est 
confrontee a un vieillissement de sa 
population (reflet du vieillissement de la 
population en France) ainsi qu’a un 
accroissement des situations de handi- 
cap. En effet, I’allongement des peines 
privatives de liberte, le vieillissement de 
la population, I’augmentation des situa- 
tions de dependance confrontent toutes 
les institutions a la prise en charge crois- 
sante de personnes en situation de 
dependance ou de handicap, et Fadmi- 
nistration penitentiaire n’echappe pas a 
cette logique. Son action s’inscrit aujour- 
d’hui dans un cadre legal national mais 
aussi europeen, notamment en applica- 
tion de Farticle 3 de la Convention euro- 
peenne des droits de Fhomme qui 
interdit tout traitement inhumain et 
degradant, article au titre duquel I’admi- 
nistration penitentiaire a ete condamnee 
pour absence d’etablissement peniten- 
tiaire dument equipe. 

A la notion de handicap en prison 
s’ajoute celle de vieillesse aujourd’hui 
pregnante notamment dans les centres 
de detention. Cette situation est egale- 
ment importante au regard du nombre 
croissant de persormes agees aujourd’hui 
incarcerees. En effet, si en 1980, seule- 
ment 359 personnes ecrouees etaient 
agees de 60 ans et plus, en 2010, ce chif- 
fre s’elevait a 2356'=, ce qui illustre Faug- 


mentation correlative et inevitable des 
situations de handicap et de dependance 
au sein des etablissements penitentiaires. 

L’administration penitentiaire a com- 
mence une reflexion de fond sur le sujet 
des personnes detenues handicapees et 
dependantes dans les annees 2000, mais 
celle-ci n’est pas encore completement 
aboutie. 

ACCESSIBILITE DES LOCAUX 

Historiquement, en 2003, le ministre de 
la Justice, garde des Sceaux, drffusait une 
note'* relative a la prise en charge des per- 
sonnes dependantes dans laquelle etait 
evoque un certain nombre de preconisa- 
tions tenant a Fimmobilier. C’est ainsi, par 
un aspect purement materiel et immobi- 
lier, que Fadministration penitentiaire a 
aborde la prise en charge des personnes 
detenues en situation de handicap. Ces 
exigences immobilieres nouveUes toujours 
en vigueur prevoient au morns une cellule 
de detention amenagee pour accueiOir une 
personne handicapee par tranche de 
150 places de detention. Ces equipements 
et adaptations ont vocation a etre mis en 
place dans les programmes de construc- 
tion neuve mais aussi dans les program- 
mes de rehabilitation lourde. Pour les 
autres etablissements, il appartient aux 
directions interregionales de definir un 
plan pluriannuel d’equipements afin que 
meme un etablissement non renove inte- 
gralement puisse accueiUir dans ses murs 
une personne en situation de handicap. 

Ces preconisations ® sent reprises 
ensuite en 2010 dans un arrete * relatif a 


Faccessibilite des personnes handica- 
pees dans les etablissements penitentiai- 
res lors de leur construction, ainsi que 
dans le Guide technique etfonctionnel 
de I’administration penitentiaire. Elies 
concernent alors tant la personne handi- 
capee, personnel penitentiaire ou visi- 
teur, que la personne handicapee dete- 
nue pour laquelle le nombre de mesures 
est croissant. Ces preoccupations sont 
essentiellement tournees vers Fameliora- 
tion des conditions de vie des persormes 
detenues handicapees, par Famenage- 
ment d’espaces necessaires et de cellules 
adaptees. 

11 en ressort que Faccessibilite des 
locaux est un element essentiel en ter- 
mes d’amenagement. A titre d’exemple, 
la totalite des batiments renoves de la 
maison d’arret de Fleury-Merogis pos- 
sede des amenagements en termes d’ac- 
cessibilite : un ascenseur permet aux 
personnes detenues d’acceder aux cours 
de promenade, aux salles d’activites et 
de cours, ou encore a Funite de consulta- 
tions et de soins ambulatoires (UCSA). 
De la meme maniere, des rampes d’acces 
exterieures ont ete mises en place afln de 
faciliter les deplacements vers Fexterieur 
des personnes detenues, et des cellules 
pour personnes a mobihte reduite (PMR) 
ont ete realisees dans tons les batiments 
renoves 9. 

En termes de securite et de preven- 
tion, il est notamment prevu que les sys- 
temes d’interphone soient adaptes aux 
personnes en situation de handicap, et 
des plans d’action mdividualises peuvent 
etre mis en place **. 

Tons ces elements d’amenagement, 
d’accessibUite et de securite contribuent 
a ce que Fadministration penitentiaire 
parvienne, a Foccasion du renouvelle- 
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merit de son pare immobilier, a une 
modernisation de ses prises en charge. 

En 2012, 31 cellules PMR etaient ope- 
rationnelles a la maison d’arret de 
Fleury-Merogis lors de la reception des 
derniers batiments renoves. Cette ouver- 
ture massive de cellules de ce type a alors 
engage, au niveau local, une reflexion de 
fond sur Faccueil d’un tel public. Certes, 
les murs et les equipements sont la pour 
I’accuefllir, mais une prise en charge quo- 
tidienne et professionnelle de Findividu 
s’impose afin de lui garantir un cadre de 
vie respectueux de la dignite humaine, 
prenant en compte ses besoins de per- 
sonne handicapee. 

QUELLE AIDE HUMAINE? 

Si Fadaptation et Famenagement de 
Fenvironnement de vie de la personne 
detenue en situation de handicap sem- 
blent se generaliser grace aux program- 
mes immobiliers actuels, la question de 
Faide humaine semble, elle, ne pas avoir 
connu cette meme dynamique et est 
aujourd’hui au coeur de la reflexion sur la 
prise en charge des personnes en situa- 
tion de handicap. 

Effectivement, Fobservation des diffe- 
rentes modalites d’aide humaine appor- 
tee a la persorme detenue en situation de 
handicap permet de constater la mise en 
place naturelle de palliatifs. Ces pallia- 
tifs, generalement au nombre de quatre, 
revelent aussi une des lacunes les plus 
importantes dans nos prises en charge. 

Tout d’abord, en prison, U est frequent 
d’avoir recours a la famille de la personne 
detenue handicapee pour lui apporter 
aide et soutien, mais cela est bien sou- 
vent hmite a la constitution du dossier, a 
Faide vestimentaire ou encore a Faide 
financiere. 

Ensuite, les gestes, a priori anodins, 
tels que pousser un fauteuil roulant ou 
aider a Fouverture d’une barquette ali- 
mentaire, sont regulierement realises par 
des personnels de surveillance presents 
24 heures sur 24 dans les etabhssements. 
L’aide aux personnes detenues pour les 
actes de la vie quotidienne ne faisant pas 
partie des missions du surveUlant, celui- 


ci le fait generalement par principe de 
logique ou par principe ethique. 

L’assistance du personnel medical de 
FUeSA est souvent requise sous Fangle 
de Faeces aux soins pour venir en soutien 
a la prise en charge quotidienne de per- 
sonnes detenues handicapees, voire 
pour facihter les transferts. 

Enfin, il est plus que frequent d’avoir 
recours aux codetenus comme palliatifs 
d’une aide de vie institutionnelle. En 
general peu formes, ils sont choisis parmi 
les detenus en fin de peine et avec une 
forte probabilite de reinsertion. Ces auxi- 
liaires sont remuneres pour ces taches 
environ 1 10 € par mois, mais parfois cela 
se fait srmplement sous la forme du bene- 
volat. Les auxiUaires remuneres sont la, 
selon les besoms, pour couper la viande, 
faire le menage, pousser le fauteuil rou- 
lant de la personne dependante mais 
n’effectuent pas de taches liees a Finti- 
mite telles que la toilette. 

En outre, il est important de relever 
qu’il existe un risque reel d’accidents : 
deplacer une personne handicapee 
necessite la realisation d’actes precis et 
rigoureux, manipuler des couches ou des 
vetements pose la question des risques 
de contamination. Cela pose aussi la 
question des competences et qualifica- 
tions des personnes detenues qui aident, 
du respect de la dignite humaine et de 
Fautonomie de la persorme aidee. Qu’en 
est-U du defaut de professiormalisme, de 
la meconnaissance du risque de conta- 
gion ou sanitaire, du respect du secret 
medical ? Qu’en est-il si celui qui aide se 
positionne comme racketteur a Fegard 
de la personne aidee, lui soustrayant ses 
cantrnes, son tabac ou toute autre affaire 
personnelle ? Qu’en est-il si Fauxiliaire 
aidant excede sa mission et abuse ou 
maltraite la personne en situation de 
handicap ? 

INTERVENTION DES PROFESSIONNELS 
DU HANDICAP ET CONTRAINTES 
SECURITAIRES 

L’objectif pour les etabhssements 
aujourd’hui confrontes a Fouverture 
massive de cellules PMR est de proposer 


des solutions de prise en charge alliant 
les imperatifs humains et securitaires 
mherents a Finstitution. Pour repondre a 
cet objectrf, la maison d’arret de Fleury- 
Merogis a, par exemple, degage trois 
axes de travail. Premierement, la quanti- 
fication sur Fensemble de la maison d’ar- 
ret du nombre de personnes detenues 
dependantes pour les actes de la vie quo- 
tidienne, Fevaluation de Fimportance de 
cette dependance et le reperage des 
besoins. Deuxiemement, Fidentification 
de I’offre actuellement apportee a ces 
personnes detenues en termes d’aides 
materielles et humaines. Troisiemement, 
une reflexion collective integrant les par- 
tenaires de sante, le service penitentiaire 
d’insertion et de probation (SPIP) et la 
detention sur les actions a mettre en 
place pour parvenir a une prise en charge 
de la personne en situation de handicap, 
complete et globale. 

Le reperage et le recueil des besoins 
ont permis de mettre en exergue la 
necessite de Fentree en miheu de deten- 
tion de professionnels du handicap. Si 
cette intervention est aujourd’hui jugee 
necessaire, elle merite reflexion, car elle 
n’est pas anodine au regard des contrain- 
tes de Fadministration penitentiaire. Les 
plus nombreuses et celles qui ont un 
impact persistant sont les contraintes 
securitaires. En effet, Fadministration 
penitentiaire doit garantir la securite de 
ses etabhssements et, a ce titre, un nom- 
bre important de verifications ou de res- 
trictions doivent etre operees lorsqu’une 
personne ou du materiel doivent entrer 
en prison. Des lors, Fentree de materiel 
en detention pent etre restreinte pour 
des raisons de securite, par exemple un 
materiel tranchant ou inflammable pent 
etre refuse, ce qui peut limiter Fefficacite 
de certaines prises en charge. Ainsi, les 
problemes de sante lies a I’age ou a la 
dependance peuvent requerir I’utilisa- 
tion de materiaux specifiques que Fadmi- 
nistration penitentiaire n’autorise habi- 
tueUement pas. 

Par exemple, des hts anti-escarres peu- 
vent difficilement etre utilises en deten- 
tion, car ils ne sont pas homologues. Les 
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matelas doivent remplir des conditions 
de resistance au feu, ce qui n’est pas tou- 
jours le cas des matelas medicalises. De 
meme, un lit medicalise est trop grand 
pour etre place dans une cellule stan- 
dard. Un lit medicalise, comme un fau- 
teuil roulant posent des problemes du 
fait de leurs materiaux de construction et 
de la difficulte de verifier que rien n’a ete 
cache dans les montants creux. Enfin, la 
presence de la potence pour le lit, per- 
mettant le transfer! de la personne mobi- 
lisee, pent faciliter les passages a Facte 
suicidaire. 

Par ailleurs, la prison ayant sa propre 
organisation, les heures d’entree et de 
sortie des intervenants exterieurs sont 
egalement amenees a etre contraintes. 
Ainsi, apres 19 h, seuls les personnels 
penitentiaires, voire medicaux ou de 
secours, sont amends a circuler en deten- 
tion. Or, une aide de vie est generalement 
soEicitee pour les actes de transfer!, pas- 
ser du lit au fauteuil, les actes de toilette 
ou d’habiUage, qui se realisent au moment 
du lever ou du coucher. L’intervention 
d’aides de vie dans un etablissement 
penitentiaire demande alors que certains 
amenagements organisationnels puissent 
etre apportes. 

Par ailleurs, en maison d’arret, le turn 
over est tres soutenu, et il est difficile de 
mettre en place une prise en charge effi- 
ciente. En effet, les personnes qui arri- 
vent en detention peuvent rester de 
quelques heures a quelques annees. Le 
temps de recueillir les besoms de la per- 
sonne en situation de handicap, de defi- 
nir Faide a lui apporter, celle-ci est par- 
fois deja liberee. 11 arrive que la duree 
d’incarceration soit trop courte pour per- 
mettre de reunir Fensemble des pieces et 
justificatifs necessaires a Fouverture de 
droits ou d’aides. 

A titre d’illustration, la maison departe- 
mentale des personnes handicapees de 
FEssonne esttme a 6 mois en moyenne le 
delai classique de traitement d’une 
demande d’ouverture des droits de la 
prestation compensatoire du handicap. 
En comparaison, la duree moyenne d’une 
peine executee en prison est de 3 mois. A 


Fleury-Merogis, 15 % des detenus res- 
tent incarceres moins d’une semaine. 

Ces chiffres sont revelateurs de la com- 
plexity a mettre en place une reponse 
rapide et satisfaisante aux besoins de 
prise en charge d’une personne incarce- 
ree en situation de handicap. 

Enfin, une contrainte souvent pointee 
dans la mise en place de projets de cette 
envergure, du fait notamment de la ratio- 
nalisation des budgets, est la contrainte 
financiere. Si la personne detenue en 
situation de handicap n’a pas encore d’ou- 
verture de droits, il revient a I’etabhsse- 
ment penitentiaire de prendre a sa charge 
les frais d’une aide de vie, ce qui au regard 
des 31 cellules aujourd’hui ouvertes a 
Fleury-Merogis, pourrait s’averer extre- 
mement onereux. 

Si des progres sont encore a fournir et 
constituent pour Fadministration peniten- 
tiaire de nouveaux defis, il faut egalement 
relever les efforts faits par certains eta- 
blissements. Ainsi, la maison d’arret de 
Charleville-Mezieres a ete decretee Pri- 
son pilote pour les detenus aveugles ou 
malvoyants ' , en raison de la mise en place 
d’une signaletique pour les personnes 
detenues deficientes visuelles. Sensibi- 
lise, au depart, par la presence d’un aumo- 
nier musulman malvoyant, Fetablisse- 
ment a generalise le projet a destination 
de toute personne pouvant entrer en 
detention, et ce jusqu’auxparloirs. 11 s’agit 
d’une signaletique qui permet aux person- 
nes aveugles ou malvoyantes d’evoluer en 
toute autonomie dans Fetablissement, 
sans avoir besoin de requerir un agent a 
cet effet. 

Ces initiatives et reussites locales sont 
a encourager, faire connaitre et partager 
afin que d’autres etablissements s’en 
inspirent pour adapter leurs prises en 
charge. 

CONCLUSION 

Il convient de relever plusieurs pomts : 
rinteret porte aux personnes en situation 
de handicap n’est que residuel au sein de 
Tadministration penitentiaire tant on est 
preoccupe par les populations les plus 
voyantes et stigmatisees telles que les 


radicaux islanustes ou les independantis- 
tes basques de I’ETA. Or, ce sont souvent 
les personnes detenues pour lesquelles 
la situation pent se reveler tres preoccu- 
pante qui font le moins de bruit. Les per- 
sonnes detenues agees, handicapees ou 
fortement diminuees ne font pas neces- 
sairement parler d’elles, et pourtant, leur 
situation merite une attention particu- 
liere. Leur reperage est particulierement 
delicat, tant les situations de handicap au 
sens large sont diverses, variees et par- 
fois cachees. Le handicap est une situa- 
tion de faiblesse en detention, ou la loi du 
plus fort est encore parfois la regie. C’est 
une des raisons pour lesquelles Fadmi- 
nistration penitentiaire doit s’en saisir et 
tenter de redonner une place a ces per- 
sonnes, detenues comme tant d’autres. • 


a. Rachida Dati, ministre de la Justice, garde des 
Sceaux (2007-2009), a Foccasion du lancement 
du plan d’action triennal 2008-2010 du ministere 
de la Justice en faveur des personnes handica- 
pees. 

b. Article 3 de la CEDH : « Nul ne pent etre sou- 
mis d la torture ni d des peines ou traitements 
inhumains ou degradants ». 

c. Rapport d’activite du controleur general des 
lieux de privation de liberte 2011, dossier de 
presse : 

- Les personnes ecrouees de 60 ans et plus 
etaient au nombre de 359 en 1980 ; 449 en 1990 ; 
1 564 en 2000 et 2 356 en 2010. 

- Celui des personnes ecrouees de 50 ans et plus 
etait de 1 648 en 1980 ; 2 279 en 1990 ; 5455 en 
2000, 7 677 en 2010, soit une augmentation de 
+ 561%. 

d. Note n° 00492 du 21 juillet 2003. Prise en 
charge des personnes detenues dependantes. 

e. Ces preconisations concernent Fequipement 
des cellules pour personnes handicapees, la cel- 
lule pour personne a mobUite reduite et son envi- 
ronnement, les quartiers specifiques et les rela- 
tions des detenus avec I’exterieur. 

f. Arrete du 4 octobre 2010 relatif a Faccessibilite 
des personnes handicapees dans les etablisse- 
ments penitentiaires lors de leur construction. 

g. Les cellules PMR sont adaptees pour les person- 
nes handicapees. Sont notamment mis a leur hau- 
teur : cabinet d’aisance, lavabo, miroir, distributeur 
de savon, seche-mains, barre d’appuilaterale. 

h. A la maison d’arret de Fleury-Merogis, dans le 
cadre de la surveillance des personnes detenues 
reperees fragiles soit psychologiquement soit sur 
le plan sanitaire, h est mis en place des plans d’ac- 
tion individuels (PAI) qui constituent une sur- 
veillance adaptee avec des rondes et des entre- 
tiens plus frequents pour ces personnes 
reperees. 

i. Premiere nationale a la maison d’arret-prison 
pilote pour les detenus aveugles ou malvoyants 
Bernard-Dordonne. UUnion, samedi 24 mars 
2012 . 


C. Dagain declare ne pas avoir de conflit d’interets. 
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